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  ﭼﮑﯿﺪه
( ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ دﻣﯿﻠﯿﻨﻪ ﺷﺪن ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰي ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ SMﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ) ﻣﻘﺪﻣﻪ:     
ﺑﯿﻤﺎري ﻧﯿﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺮ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻣﺰﻣﻦ دﯾﮕﺮ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد اﺳﺘﺮس ﺷﺪه و اﺑﻌﺎد روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران از ﺟﻤﻠﻪ ارزش ﮔﺮدد. اﯾﻦ 
ارﺗﺒﺎط ارزش ﮔﺬاري ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ دﻫﺪ.  ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن و درك از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ
  اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ. SMﺑﻪ ﺑﺪن ﺑﺎ درك از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  593اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ، ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﻣﺘﺸﮑﻞ از : در ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ     
اﯾﻦ ﺷﻬﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. اﺑﺰار  SMﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس از ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻀﻮ اﻧﺠﻤﻦ  SM
ﺑﻮد.  (esuotroNﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن و ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﻮرﺗﻮس)
  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.61 SSPS ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺑﯿﻤﺎران از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه اي در  درﺻﺪ( 93/5ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ) ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:      
( و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻠﯽ ﻧﻤﺮه ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ 3/52ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﺮه ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن) ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ.
(، ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ داﺷﺘﻨﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 24/52ﺑﺪن)
( ارﺗﺒﺎط =௦ݎ	 632.0، 100.0=P) ﻪ ﺑﯿﻦ ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن ﺑﺎ درك از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽاﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐ
   ﺧﻄﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد داﺷﺖ.
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن ﺑﺎ درك از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺑﯿﻤﺎران  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:     
از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در  SMﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺖ. از آن ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ درك ﺑﯿﻤﺎران 
ر اﯾﻦ راﺳﺘﺎ اﯾﺠﺎب ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن آﻧﺎن ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﺳﺰاﯾﯽ داﺷﺖ، ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري د
  اراﺋﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ، در ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ و اﻓﺰاﯾﺶ ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺎم ﺑﺮدارﻧﺪ.
 





 (sisorelcs )elpitluM ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ   
ﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ دﻣﯿﻠﯿﻨﻪ ﺷﺪن ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﺳﯿﺴﺘﻢ ﯾﺑﯿﻤﺎر
ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰي ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ 
ﯾﮑﯽ از راﯾﺞ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري  و ،(1)اﺳﺖ، ﺷﺪهﻣﺸﺨﺺ 
ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﻋﺼﺎب در ﻣﯿﺎن ﺟﻮاﻧﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎً 
. اﯾﻦ (2)،ﺷﻮﻧﺪ در ﺳﻨﯿﻦ اوﻟﯿﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ آن ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ
ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن و اﻏﻠﺐ  ،ﻣﺰﻣﻦﺑﯿﻤﺎري اي  ،ﺑﯿﻤﺎري
ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪه اي اﺳﺖ ﮐﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد و ﺧﺎﻧﻮاده وي را 
روش ﻫﺎي دﻫﺪ و ﺑﻪ  ﺑﻪ ﺷﺪت ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﻫﺎ اﺧﺘﻼل اﯾﺠﺎد  ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ و رواﺑﻂ آن
ﻧﯿﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ  SM ﺑﯿﻤﺎري. (3،1،)ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  و اﺑﻌﺎد روانﺷﺪه اﺳﺘﺮس اﯾﺠﺎد دﯾﮕﺮ ﺑﺎﻋﺚ 
از ﺟﻤﻠﻪ ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن و درك ﺣﻤﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران
  (4).دﻫﺪ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺑﺮ   SMﺗﺄﺛﯿﺮ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎري     
ﮐﻪ در  اﺳﺖﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻬﻤﯽ  ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻤﯽ ﺑﻪ آن ﺷﺪه اﺳﺖ. ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ 
ﺷﻮد ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺑﺪن ﺑﻪ ﻧﮕﺮش ﻫﺎﯾﯽ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ دﯾﮕﺮ، ارزش . (5)،ﺑﺪن و ﺟﺴﻢ ﺧﻮد دارﻧﺪ
ﻣﺠﻤﻮع اﺣﺴﺎﺳﺎت و رﻓﺘﺎرﻫﺎي  ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن؛
- ﻫﻮﺷﯿﺎراﻧﻪ و ﻏﯿﺮﻫﻮﺷﯿﺎراﻧﻪ ﻓﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺪن ﺧﻮد ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ادراك ﻓﺮد از 
درك اﻧﺴﺎن از ﮔﯿﺮد.  ﻫﺎ ﻗﺮار ﻣﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎي آن
 وﺿﻌﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ و ﺑﺪﻧﯽ ﺧﻮﯾﺶ اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه اي در
ﯾﮏ ارﺗﺒﺎط ﺻﺤﯿﺢ ﺑﯿﻦ  ، ﭼﺮا ﮐﻪﻋﻮاﻗﺐ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ او دارد
- ﻓﺮد از ﺧﻮد و درك دﯾﮕﺮان از او ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽدرك 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺛﺒﺎت ﻋﺎﻃﻔﯽ اﻓﺮاد  ﻣﯽ SMﺑﯿﻤﺎري . (6)،آورد
، ﺑﻪ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﯽ دادهﻣﺒﺘﻼ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار 
را  ﻫﺎ آن ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد و ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن
. ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن (7،1،)ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻔﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ دﻫﺪ
ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺟﺴﻤﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ درك در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﺑﺮداﺷﺖﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻌﺒﯿﺮ ﻣﯽ روان
ﺗﻮان  ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻔﺴﯿﺮ اﺳﺖ. ﻣﯽ از ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻫﺎ  ﮔﻔﺖ ﻧﮕﺮش ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻨﻔﯽ و دروﻧﯽ ﮐﺮدن آن
ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد ﺑﺮ ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن اﻓﺮاد ﻧﺎﺗﻮان 
ﻫﺎي  ﺑﯿﻤﺎريﻻورﻧﺴﯽ  ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ .(8)،ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
  ﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت وﺳﯿﻊ ﺛﺒﺎت ﻧﺗﻮا ﻣﯽ SMﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
  
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻨﺶ داده و ﻋﺎﻃﻔﯽ اﻓﺮاد را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار 
ارزش ﮔﺮدد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺮ ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ 
. از ﻃﺮف (9)،اﺳﺖﮔﺬار ﮔﺬاري ﻓﺮد ﺑﻪ ﺑﺪن ﺧﻮد ﺗﺄﺛﯿﺮ
دﯾﮕﺮ واﮐﻨﺶ ﻫﺎي درﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه از ﻣﺤﯿﻂ و اﺟﺘﻤﺎع ﺑﺮ 
ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎز  ﻣﯽ و هﮔﺬاري ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮداﯾﻦ ارزش 
ﮐﻪ ﻧﮕﺮش  ﮔﺮدد ﭼﺮا ﻓﺮد اﺧﺘﻼل در وﺿﻌﯿﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ ﺑﻪ 
ﺻﻮرت وﺳﯿﻊ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ اﺳﺖ. ﭘﺲ در ﺣﻘﯿﻘﺖ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ 
ﮐﻪ ﻗﻀﺎوت ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﺑﺪن ﻓﺮد ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﻨﺪ ارزش 
. واﮐﻨﺶ (01)،ﻣﯽ ﮐﻨﺪﻫﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ  ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن ﻧﯿﺰ در آن
ﻫﺎ از  ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ اﻃﺮاﻓﯿﺎن و ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎي آن
 او ازﻓﺮد ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮ در ارزش ﮔﺬاري 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﺘﻔﺎوت و ﻣﺸﺨﺺ دﯾﺪﮔﺎه  ﺷﻮد. ﺶﺑﺪﻧ
ﮐﻨﺪ، ﭼﺮا ﮐﻪ  ﻫﺎي ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن را ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﯽ
ﺑﺮاي ﺟﺬاﺑﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ ارزش واﻻﯾﯽ ﻗﺎﺋﻞ اﺳﺖ و ﺷﺎﯾﺪ 
ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ از دﯾﺪﮔﺎه ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺟﺬاﺑﯿﺖ ﺑﻪ ﺟﺮأت 
ﺟﺴﻤﯽ و ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ و 
اﯾﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎي  ﺑﺮ ن اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﻣﻄﻠﻮب ﻫﻤﮕﺎ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮات ﻣﺎ در ﻣﻮرد اﯾﻦ ﮐﻪ ﭼﻪ  ﻣﯽ ،اﻃﺮاﻓﯿﺎن
ﺑﺪﻧﯽ دارﯾﻢ و ﭼﻪ ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺎﯾﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﻢ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
ﯾﯽ ﮐﻪ ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺟﺎ . از آن(11)،ﺪﺧﻮد ﻗﺮار دﻫ
از ﺗﺼﻮر و ادراك ﻓﺮد از ﺑﺪن ﺧﻮﯾﺶ ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻪ ﺑﺪن ﺻﺮﻓﺎً 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ درك و ﺗﺼﻮرات ﻣﻨﻌﮑﺲ ﺷﺪه  ﻧﯿﺴﺖ ﻣﯽ
دﯾﮕﺮان در ﻣﻮرد ﺑﺪن و درك ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﻧﻘﺶ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻤﯽ در ﺷﮑﻞ ﮔﯿﺮي ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن 
ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺤﯿﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﯾﮑﯽ  ﺑﺎزﺧﻮرد ﻫﺎيدر ﻓﺮد دارد. 
ﺑﺮ ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻮﺛﺮ ﻞ از ﻋﻮاﻣ
. ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ ﯾﮏ (21)،اﺳﺖﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺟﺴﻤﯽ 
ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺳﺘﺮس آور ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻓﺮوﭘﺎﺷﯽ درك 
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺣﺲ ﮐﻨﺘﺮل در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻨﺠﺮ 
- ﺑﻪ اﻓﺰاﺑﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ
ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ . ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ از ﺟﻤﻠﻪ (31)،ﺷﻮد
ﺗﻮاﻧﺪ درك ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﻣﺨﺘﻞ  اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﻣﯽ
ﺧﺎﻧﻮاده و دﯾﮕﺮ  ءﻧﻤﺎﯾﺪ ﭼﺮا ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ ﺑﯿﻤﺎر از اﻋﻀﺎ
ﮐﻨﺎره اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ و از ﺗﻤﺎس ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
. ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از (41)،ﮐﻨﺪ ﮔﯿﺮي ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي  روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻧﮕﺮ ﻣﯽ




ﭼﻮن ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي  وﻗﻮع ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﭘﺮ ﺗﻨﺶ ﻫﻢاز 
ﻫﺎ ﮐﻤﮏ  اﻓﺮاد را ﻣﻮرد ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻗﺮار دﻫﺪ و ﺑﻪ آن ،ﻣﺰﻣﻦ
ﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﮐﻪ ﮐﻨﺪ ﺗﺎ وﻗﺎﯾﻊ ﭘﺮ ﺗﻨﺶ را ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﯽ ارز
. وﺟﻮد (51)،ﺪﻨﮐﻤﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺟﻨﺒﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪﮔﯽ 
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس اﻣﺮ اﺳﺎﺳﯽ ﺑﻮده و ﻣﻤﮑﻦ 
، ﻫﻤﮑﺎران ، دوﺳﺘﺎن، ﺧﺎﻧﻮادهارﺗﺒﺎط زﻧﺎﺷﻮﯾﯽاﺳﺖ ﺷﺎﻣﻞ 
و اﻓﺮاد ﺣﺮﻓﻪ اي ﺷﻮد. ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻬﻢ در ﻣﻮرد ﺣﻤﺎﯾﺖ 
درك ﮐﻔﺎﯾﺖ، در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن و رﺿﺎﯾﺖ  ،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﻮﺿﻮع . (61،51،)ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻦ از درﯾﺎﻓﺖ آن ﻣﯽ
ﯾﮑﯽ از  اﻣﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﺑﻮده اﺳﺖ.ﭼﻪ  اﮔﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ ﮐﻪ اﺑﻌﺎد وﺳﯿﻌﯽ از 
و ﻧﻘﺶ ﺣﯿﺎﺗﯽ در ارﺗﻘﺎء ﺳﺎزﮔﺎري ﮔﺮﻓﺘﻪ زﻧﺪﮔﯽ را در ﺑﺮ 
و اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺘﺎﯾﺞ  SMﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ از ﺟﻤﻠﻪ 
 از راه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ازﺗﻮاﻧﻨﺪ  ، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽداردﺑﻬﺒﻮدي 
، ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐﻤﮏ ﻫﺎي ﻣﺎدي ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮادهﺟﻤﻠﻪ: 
و اﯾﺠﺎد  ﺷﺒﮑﻪ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﻣﺪدﺟﻮﺑﺴﯿﺞ 
ﺑﺮاي  ،ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ
ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﻨﺒﻊ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻋﻤﻞ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ را از ﻃﺮﯾﻖ  ﮐﻨﺪ. ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ
اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در ﻣﻮرد ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﻪ  ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﺷﺒﮑﻪ ءﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن و ﯾﺎ آﻣﻮزش ﺑﻪ اﻋﻀﺎ
 اﻧﮑﺎر ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ. (71)،ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن اراﺋﻪ دﻫﻨﺪ
 ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن و ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ
ﻟﺰوم ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط درك ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و  ﻃﻮر ﻫﻤﯿﻦ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف  ،(81)،ﻫﻢ ﺑﺎﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻓﻮق 
ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن ﺑﺎ درك از ﺣﻤﺎﯾﺖ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ  SMاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ.SM  اﻧﺠﻤﻦ
  ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ  از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر      
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﯿﺰان  ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
، 2.0=rو درﺻﺪ  08ﺗﻮان آزﻣﻮن درﺻﺪ،  59اﻃﻤﯿﻨﺎن 
. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ 593
ﮐﻪ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻮد  SMﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻧﺠﻤﻦ  SM
اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ اﻧﺘﺨﺎب و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. 
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ: داﺷﺘﻦ ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ 
، ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪن ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻮﺳﻂ SMدر اﻧﺠﻤﻦ 
رواﻧﯽ -ﭘﺰﺷﮏ اﻧﺠﻤﻦ، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه دﯾﮕﺮ، ﮔﺬﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﺷﺶ ﻣﺎه از 
ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري، ﻗﺎدر ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ 
ﻧﺎﻣﻪ و ﻧﺒﻮدن در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه  اﻻت ﭘﺮﺳﺶﻮﺳ
اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ دو ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻮد. 
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺎﻣﻪ ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن و  ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﻪ ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن ﺑﺨﺸﯽ  ﭘﺮﺳﺶ .ﺑﻮد ﻧﻮرﺗﻮس
ﻧﺎﻣﻪ ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن در  ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻫﺎي  از ﭘﺮﺳﺶ
 )eriannoitseuQ meetse ydoB  ﺟﺴﻤﯽ
 31اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺷﺎﻣﻞ  .ﺑﻮد ytilibasiD lacisyhP(
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﮐﻪ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﺑﻪ آنﺑﻮد ﻋﺒﺎرت ﮐﻠﯽ 
و ﻣﺤﺪوده اﻣﺘﯿﺎزﺑﻨﺪي از  ﻣﻘﯿﺎس ﭘﻨﺞ ﮔﺰﯾﻨﻪ اي ﻟﯿﮑﺮت
(، 2(، ﻣﻮاﻓﻘﻢ)1ﯾﮏ ﺗﺎ ﭘﻨﺞ ﻧﻤﺮه ﺷﺎﻣﻞ: ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ)
ﺑﻮده ( 5( و ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ)4(، ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ)3ﻧﻈﺮي ﻧﺪارم)
ﺟﺬاﺑﯿﺖ -1: ﺷﺎﻣﻞ. اﯾﻦ اﺑﺰار ﭼﻬﺎر زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺖ
اﺣﺴﺎس راﺣﺘﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ -2(،  9و  1اﻻت ﻮﺟﺴﻤﯽ)ﺑﺎ ﺳ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺪن ﺧﻮد ﺑﺎ ﺑﺪن -3(، 31و  3، 7اﻻت ﻮﺑﺪن)ﺑﺎ ﺳ
ﺟﺬاﺑﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ -4( و 21و  01، 6، 5، 2ﻮاﻻت ﺳﺎﻟﻢ)ﺑﺎ ﺳ
را ﺑﺮرﺳﯽ ( 11و  8، 4اﻻت ﻮاز ﻧﻈﺮ ﺧﻮد و دﯾﮕﺮان)ﺑﺎ ﺳ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮐﺪام از . ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﮐﺮد ﻣﯽ
اﻻت ﻫﺮ ﻮاﻻت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﺑﺮاي ﻣﺠﻤﻮع ﺳﻮﺳ
ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن ﺷﺪ.  زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن ﻫﺮ ﯾﮏ از ، ﻣﻄﻠﻮب
اﻻت، ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻠﯽ ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﻮﺳ
 31-56اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻠﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺑﯿﻦ  .ﺷﺪﺑﺪن ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﻧﺰدﯾﮏ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ  56ﭼﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻠﯽ ﺑﻪ  ﮐﻪ ﻫﺮﺑﻮد 
ﭼﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ  ﺑﻪ ﺑﺪن و ﻫﺮﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ارزش ﮔﺬاري 
ﻧﺰدﯾﮏ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ارزش ﮔﺬاري  31ﺗﺮ و ﺑﻪ 
، ﻧﻤﺮه 3ال ﻮﻧﺎﻣﻪ ﺳ ﺮﺳﺶ. در اﯾﻦ ﭘﺑﻮدﺑﻪ ﺑﺪن ﮐﻤﺘﺮ 
ﻧﺎﻣﻪ  ت ﭘﺮﺳﺶاﻻﻮ. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﺳﻣﻌﮑﻮس دارد
ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ  اﻧﺪ ﻃﻮري ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه
ﻧﺎﻣﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  . ﭘﺮﺳﺶﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪاﻻت ﻮﺳ
 5 ﺧﺼﻮص ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ال درﻮﺳ 04ﻧﻮرﺗﻮس از 
ﺧﺎﻧﻮاده، دوﺳﺘﺎن، ﭘﺰﺷﮏ و ﭘﺮﺳﺘﺎر  ءﻫﻤﺴﺮ، اﻋﻀﺎﻣﻨﺒﻊ 
 8 ﻣﻨﺒﻊ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ،  5از  ﻫﺮ ﮐﺪام و. ه ﺑﻮدﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪ
ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه  ﺷﺖﮔﻮﯾﻪ دا
ﺧﺎﻧﻮاده، دوﺳﺘﺎن، ﭘﺰﺷﮏ  ءﺑﯿﻤﺎران از ﺳﻮي ﻫﻤﺴﺮ، اﻋﻀﺎ
ﺪ. ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﯿﺎس ﭘﻨﺞ ﯿو ﭘﺮﺳﺘﺎر را ﻣﯽ ﺳﻨﺠ
از ﯾﮏ  ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎو اﻣﺘﯿﺎزﺑﻨﺪي ﺗﺪوﯾﻦ ﮔﺰﯾﻨﻪ اي ﻟﯿﮑﺮت 




(، ﻧﻈﺮي 2(، ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ)1ﺗﺎ ﭘﻨﺞ ﻧﻤﺮه ﺷﺎﻣﻞ: ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ)
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ( 5 ﻣﻮاﻓﻘﻢ)( و ﮐﺎﻣﻼً4(، ﻣﻮاﻓﻘﻢ)3ﻧﺪارم)
. ﻧﻤﺮه ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه از ﺳﻮي ﻫﺮ ﯾﮏ ﺑﻮد
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ از ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات ﮐﺴﺐ ﺷﺪه  ،از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﻣﻨﺒﻊ و ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك 
ﺷﺪه از ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات ﮐﺴﺐ ﺷﺪه در ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ 
ﺪ. داﻣﻨﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﯾﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮد
و  002ﺗﺎ  04، از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﭘﻨﺞ ﮔﺎﻧﻪرك ﺷﺪه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ د
ﻣﺤﺪوده ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﻤﺮه ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه ﻫﺮ 
. ﻧﻤﺮه ﺑﻮد 04ﺗﺎ  8ﯾﮏ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ از 
ﮐﻠﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه ﺑﻪ ﺳﻪ ﺳﻄﺢ 
( و 741-002)( و ﺑﺎﻻ39-641)(، ﻣﺘﻮﺳﻂ04-29ﭘﺎﯾﯿﻦ)
ﻧﻤﺮه ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﻨﺎﺑﻊ 
( 91-92(، ﻣﺘﻮﺳﻂ)8-81ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺳﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ)
 (91).ﺷﺪﻧﺪ( ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﯽ 03-04و ﺑﺎﻻ)
ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﺑﺰار ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل  از آن    
 ﯽ اﺑﺰار،ﯾدر اﯾﺮان اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ﻗﺒﻞ از رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا
اﺟﺎزه اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار، از ﺳﺎزﻧﺪﮔﺎن آن اﺧﺬ ﺷﺪ. اﺑﺘﺪا اﯾﻦ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ اﺑﺰار ﺑﺎ 
ﺷﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ اﺑﺰار  ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه و ﺳﭙﺲ ﺑﺎزﺗﺮﺟﻤﻪ
اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﺗﻮﺳﻂ دو ﮐﺎرﺷﻨﺎس زﺑﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﻣﺘﺒﺤﺮ، ﺑﻪ 
ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﮔﺮدﯾﺪ، ﺳﭙﺲ ﻧﻘﺎط 
ﻣﺒﻬﻢ و ﻧﺎرﺳﺎ در ﻣﺘﻦ ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺼﺤﯿﺢ ﺷﺪ ﺗﺎ از ﻟﺤﺎظ 
اﺑﺰار ﺗﻮﺳﻂ دو درك ﻣﺪدﺟﻮ رﺳﺎ ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ 
ﮐﺎرﺷﻨﺎس زﺑﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ دﯾﮕﺮ ﮐﻪ از ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻄﻠﻊ 
ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﺑﺎز ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪ. 
ﺳﭙﺲ اﺑﺰارﻫﺎي اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
ﮔﺮدﯾﺪ. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ اﺑﺰارﻫﺎي ﻓﻮق ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﻣﺤﺘﻮا  )اﻋﺘﺒﺎر(رواﯾﯽﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺟﻬﺖ 
ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮑﺪه  ءﺮ از اﻋﻀﺎﻧﻔ 01در اﺧﺘﯿﺎر 
ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﻗﺮار 
داده ﺷﺪ. ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﻧﻈﺮ اﺳﺎﺗﯿﺪ، اﺑﺰارﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻣﺠﺪداً در اﺧﺘﯿﺎر اﺳﺎﺗﯿﺪ راﻫﻨﻤﺎ و ﻣﺸﺎور ﻗﺮار 
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ  و ﭘﺲ از ﺗﺎﯾﯿﺪ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا و ﺻﻮري آن، ﮔﺮﻓﺖ
ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار  يﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ روش آﻟﻔﺎ ﭘﺮﺳﺶ
ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ 
ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران  03 ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ را در اﺧﺘﯿﺎر ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﻪ  ﻗﺮار داد. ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري ﭘﺮﺳﺶ SMﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي  SSPS 61.lov اﻓﺰارﻫﺎ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم 
و ﺑﺮاي  0/08 نﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي اﺑﺰار ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪ
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ  ﮔﺰارش ﺷﺪ. 0/09 اﺑﺰار ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
اﺳﺖ اﻓﺮاد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ 
ﻫﺎ در ﺗﺠﺰﯾﻪ و  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ و اﻃﻼﻋﺎت آن
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ. ﺑﻌﺪ از اﻧﺘﺨﺎب 
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺧﻮد را 
 را ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ اﻧﺠﺎم از ﻫﺪفﻫﺎ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮده  نﺑﻪ آ
 دادن و ﮐﺘﺒﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ از ﺑﻌﺪ و ﻧﻤﻮد ﺑﯿﺎن
 در ﻣﻨﺪرج اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن ﻣﻮرد در اﻃﻤﯿﻨﺎن
ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ  داده ﻫﺎ آن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ، ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﻪ  ﮔﯿﺮي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ،
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده  و .ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ ﻣﺪت
روش ﻫﺎي آﻣﺎر و  SSPS 61.lov اﺳﺘﻔﺎده ازﻫﺎ ﺑﺎ 
 t آﻣﺎري ﻫﺎي ﭼﻨﯿﻦ آزﻣﻮن ﻫﻢ وﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 
ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ، ، آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺷﻔﻪ،  AVONAﻣﺴﺘﻘﻞ،
  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و 
 ي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 711آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ زن و ﻧﻔﺮ از  872در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
 02-93 ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ
ﺳﺎل و  02ﺗﺮ از  ﮐﻮﭼﮏ ﻫﺎ درﺻﺪ از آن 1ﺳﺎل ﺑﻮد. 
درﺻﺪ  42/8ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ داﺷﺘﻨﺪ.  06درﺻﺪ ﺳﻨﯿﻦ 0/5
اﻗﻞ ﺳﻦ ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ. ﺣﺪ 04-95ﻤﺎران ﺳﻨﯿﻦ از ﺑﯿ
ﺳﺎل ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  07ﺳﺎل و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺳﻦ  61ﺑﯿﻤﺎران 
ﮔﺰارش  8/48و  33/86اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺳﻦ و 
درﺻﺪ از واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺠﺮد،  83/2ﺷﺪ. 
درﺻﺪ  1/5درﺻﺪ ﻣﻄﻠﻘﻪ و  21/4درﺻﺪ ﻣﺘﺄﻫﻞ،  74/8
ﺳﻮاد،  درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯽ 0/8ﻫﻤﺴﺮ ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. 
درﺻﺪ  44/8درﺻﺪ ﺗﺤﺼﯿﻼت زﯾﺮدﯾﭙﻠﻢ،  61/2
 درﺻﺪ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و 33/4ﺗﺤﺼﯿﻼت دﯾﭙﻠﻢ، 
درﺻﺪ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻓﻮق ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ داﺷﺘﻨﺪ.  4/8
درﺻﺪ از واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﮑﺎر ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ  61/5
درﺻﺪ  6/3ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺮدان ﺑﻮد. 
درﺻﺪ ﺧﺎﻧﻪ دار،  84/4از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺤﺼﻞ، 
 8/1درﺻﺪ از ﮐﺎراﻓﺘﺎده و  6/3درﺻﺪ ﮐﺎرﻣﻨﺪ،  41/4
ﺑﯿﺸﺘﺮ  (1.)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره درﺻﺪ داراي ﺷﻐﻞ آزاد ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎران درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ داﻧﺴﺘﻨﺪ 
 ،درﺻﺪ 31/9درﺻﺪ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ.  16/5ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﺪار 




درﺻﺪ، درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ ﺗﺎ  42/6درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ ﮐﺎﻓﯽ و 
 ﺳﺎﺑﻘﻪدرﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران  02/5ﺣﺪودي ﮐﺎﻓﯽ داﺷﺘﻨﺪ. 
ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ و اﺑﺘﻼي ﺑﯿﻤﺎري در ﺧﺎﻧﻮاده و ﯾﺎ اﻗﻮام ﺧﻮد 
ﻫﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﻔﯽ دادﻧﺪ.  درﺻﺪ از آن 97/5
درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري را  73
درﺻﺪ ﮐﻤﺘﺮ از  ﯾﮏ ﺳﺎل ﺑﯿﺎن  01/9ﺳﺎل و  7ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺸﺨﯿﺺ 
درﺻﺪ  08 ﮔﺰارش ﺷﺪ. 1/04و  3/15ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي در  از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن
درﺻﺪ اﯾﻦ  02ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري را داﺷﺘﻨﺪ و 
  ﮔﺰﯾﻨﻪ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻔﯽ اﻋﻼم ﮐﺮدﻧﺪ
  .
  
 اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺧﯽ از ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ .1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ)درﺻﺪ(
  (31/9) 55
  (42/6) 79
 (16/5)342
 ﮐﺎﻓﯽ








ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼي ﺑﯿﻤﺎري در 
 ﺧﺎﻧﻮاده ﯾﺎ اﻗﻮام
  (01/9) 34
  (61/2) 46
  (02/5) 18
  (51/4) 16
  (73)641
  1ﮐﻤﺘﺮ از 
  1- 2
  2- 4
  5- 7
  7ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
 
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺸﺨﯿﺺ 
 ﺑﯿﻤﺎري
  (08) 613
  (02) 97
 ﺑﻠﯽ
 ﺧﯿﺮ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
 ﺑﯿﻤﺎري
  
ﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤـﺮه ـﺖ آﻣﺪه ﻧﺸـدﺳﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ    
ﻤﺮه ـﯽ ﻧ  ــ( و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻠ  ـ3/52ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑـﺪن) 
ﻼ ﺑـﻪ ـﺎران ﻣﺒﺘ  ــ(، ﺑﯿﻤ ـ24/52ﺪن)ـﺬاري ﺑﻪ ﺑ  ــارزش ﮔ
ﯿﻦ ـﺑ  ـ ﺘﻨﺪ.ـﻄﻠﻮﺑﯽ داﺷ ــارزش ﮔﺬاري ﺑـﻪ ﺑـﺪن ﻣ ـ SM
 (100.0<P ,981.0-=r)ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن ﺑـﺎ ﺳـﻦ 
ﭼﻨـﯿﻦ در  داﺷـﺖ. ﻫـﻢ  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮس ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﯿﻦ ارزش ﮔـﺬاري ﺑـﻪ ﺑـﺪن ﺑـﺎ وﺿـﻌﯿﺖ 
، ﻣﯿـــــ ــﺰان (110.0=P ,87.3=F)ﺗﺄﻫـــــ ــﻞ
، وﺿـــ ـﻌﯿﺖ (100.0<P ,68.6=F)ﺗﺤﺼــــﯿﻼت
، درآﻣــــ ــﺪ (400.0=P ,875.3=F)اﺷــــ ــﺘﻐﺎل
و ﻣ ــﺪت ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ  (100.0<P ,249.7=F)ﻣﺎﻫﯿﺎﻧ ــﻪ
ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ  (400.0=P ,409.3=F)ﺑﯿﻤـﺎري 
داري وﺟﻮد داﺷﺖ و اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ ارزش 
ﺘﻼي ﺧـﺎﻧﻮاده ﯾـﺎ اﻗـﻮام ﺑـﻪ ـﻨﺲ، اﺑـﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن ﺑﺎ ﺟ
ﺑﯿﻤﺎري، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑﯿﻤـﺎري 
  ﺪ.ـﺗﻔﺎوت دﯾﺪه ﻧﺸ
 درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران 93/5 ﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪهﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻣﯿﺰان 
در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد. اﮐﺜﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺣﻤﺎﯾﺖ 
ﺳﻄﺢ  ﺧﺎﻧﻮاده را در ءاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﺳﻮي ﻫﻤﺴﺮ و اﻋﻀﺎ
ﺑﺎﻻ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﺳﻮي دوﺳﺘﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎر و 
 2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪولﭘﺰﺷﮏ را در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ. 
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  3و 
و ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه از ﺳﻮي 
. دادﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ را ﻧﺸﺎن 
آزﻣﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ 
، (300.0=P ,081.6=2X)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه ﺑﺎ ﺳﻦ
 وﺿﻌﯿﺖ ،(920.0=P ,190.7=2X)ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت
رآﻣﺪ د( 130.0=P ,826.4=2X)اﺷﺘﻐﺎل
ﻧﺸﺎن داد وﻟﯽ ﺑﯿﻦ ( 100.0=P ,353.01=2X)ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه ﺑﺎ ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، 
ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼي ﺧﺎﻧﻮاده ﯾﺎ اﻗﻮام، ﻣﺪت ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري و 
ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. 
  




 ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ .2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
درك    اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ
 ﺷﺪه
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ
 0/3 1 ﭘﺎﯾﯿﻦ
 93/5 651 ﻣﺘﻮﺳﻂ
 9/1  63 ﺑﺎﻻ
 84/9 391 ﺟﻤﻊ
  
  














 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ 
 9/1 63 51/2 06 8/1 23 11/1 44 01/6 24 ﭘﺎﯾﯿﻦ
 85/7 232 37/4 092 25/9 902 14 261 11/4 54 ﻣﺘﻮﺳﻂ
 23/2 721 11/4 54 93 451 74/8 981 62/8 601 ﺑﺎﻻ
 01 593 01 593 01 593 01 593 01 593  ﺟﻤﻊ
  
ﺸﺎن داد ـﭙﯿﺮﻣﻦ ﻧـﺴﺘﮕﯽ اﺳـﻤﺒـﺐ ﻫـﺮﯾـﺞ ﺿـﺎﯾـﻧﺘ    
ﺪن ﺑﺎ درك از ﺣﻤﺎﯾﺖ ـﮐﻪ ﺑﯿﻦ ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑ
ﻄﯽ ـارﺗﺒﺎط ﺧ (632.0=sr ,100.0=P)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺘﻘﯿﻢ ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد. ﻫﻢـﻣﺴ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﯿﻦ ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ 
 ,100.0<P)ﻮادهـﺎﻧـﻮي ﺧـﺪه از ﺳـاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷ
ﻤﺎﯾﺖ ـﺪن ﺑﺎ ﺣـﺬاري ﺑﻪ ﺑـارزش ﮔ و (826.0=sr
 ,010.0<P)ﺘﺎنـﻮي دوﺳـﺪه از ﺳـﻤﺎﻋﯽ درك ﺷـاﺟﺘ
ﻮد ـﻨﯽ داري وﺟـﺘﻘﯿﻢ ﻣﻌـﻄﯽ ﻣﺴـﺒﺎط ﺧـارﺗ (18.0=sr
  دارد.
  
  ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن ﺑﺎ درك از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ. 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 درك از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن 
 ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ
  100.0<*P - ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن
 203.0=sr 













 از ﺳﻮي دوﺳﺘﺎن
  
 از ﺳﻮي ﭘﺰﺷﮏ
  
 از ﺳﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎر
  
































 ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن ﺑﺎ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ارزش    
 (632.0=sr ,100.0<P)درك از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ارﺗﺒﺎط ﺧﻄﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد. ﺑﯿﻤﺎري 
ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن ﺑﯿﻤﺎران را  SMﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
دﻫﺪ. واﮐﻨﺶ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ  ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﻫﺎ از ﻓﺮد ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد  اﻃﺮاﻓﯿﺎن و ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎي آن
 ﻗﻀﺎوت ﻓﺮد در ﻣﻮرد ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن ﻣﯽﺮ در ﺗﻐﯿﯿ
 . ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(9)،ﺷﻮد
. وي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺷﺖﺧﻮاﻧﯽ دا ( ﻫﻢ1102)ﮐﻮردرو
در ﮐﺎﻟﯿﻔﺮﻧﯿﺎي ﺟﻨﻮﺑﯽ ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺣﻤﺎﯾﺖ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﻻﻏﺮي اﯾﺪه آل اﻧﺠﺎم داد ﺑﻪ اﯾﻦ 
رﺿﺎﯾﺖ از ﺑﺪن  ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪ ﮐﻪ ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن و
اﻣﺎ . (02)،ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار داﺷﺖ
( ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 5002و ﻫﻤﮑﺎران) ﮔﯿﻼﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در اﺳﭙﺎﻧﯿﺎ ﺑﻪ  ﻫﻤﺴﻮ ﻧﯿﺴﺖ. آن
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ 
ﺑﺪن و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ارزش اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺧﻮردن 
ﺑﻪ ﺑﺪن و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري  ﮔﺬاري
ﮐﻪ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ  ﻣﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ .(12)،وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺆﺛﺮ  ﻫﺎي روانﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮ درك ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭼﺸﻢ  SMﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ  اﺳﺖ.
و ﻧﮕﺮش ﺑﯿﻤﺎران  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، اﺣﺴﺎﺳﺎت ﮔﯿﺮ ﺗﺠﺎرب روان
دﻫﺪ. از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ در ﺑﺤﺚ  را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺳﻼﻣﺖ روان ارﺗﺒﺎط ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺑﻌﺎد روان
ﺷﻮد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ  ﻣﺴﺌﻠﻪ اي ﻣﻬﻢ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺧﺘﻼل در ﯾﮑﯽ از اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺮ 
 (81).ﮔﺬارد ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ
ﺮﻣﻦ ﻧﺸـﺎن داد ﺑـﯿﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ اﺳـﭙﯿ    
ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ درك ﺷـﺪه از 
، ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ (826.0=sr ,100.0<P)ﺳﻮي ﺧﺎﻧﻮاده
ﺑــﺪن ﺑــﺎ ﺣﻤﺎﯾــﺖ اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ درك ﺷــﺪه از ﺳــﻮي 
ارﺗﺒـﺎط ﺧﻄـﯽ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ  (18.0=sr ,010.0<P)دوﺳﺘﺎن
و  ﻣﺮﯾــﺎﻧﻮس ﻣﻌﻨــﯽ داري وﺟــﻮد دارد. ﯾﺎﻓﺘــﻪ ﻫــﺎي 
. ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ ﯿﺪ ـﺗﺄﯾ  ـرا  ﻫﺎي ﻣﺎﻪ ـﯾﺎﻓﺘ( ﻧﯿﺰ 2102ﻫﻤﮑﺎران)
   ﺎيـﮕﺎه ﻫـﮑﯽ از داﻧﺸـﻪ در ﯾــﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐـﻫﺎ در ﻣ آن
ﭘﯿﺮاﻣﻮن ارﺗﺒﺎط ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه ﻣﯿﺪوﺳﺘﺮن 
ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ از ﺑﺪن داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ 
رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﺳﻮي 
ﺑﺪن ارﺗﺒﺎط ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ از ﺑﺪن و ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ 
 (22).ﻣﻌﻨﯽ دار دارد
در ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺑﺪن ﺧﻮد     
ﮐﻪ ﺑﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺪرﯾﺠﯽ  . ﭼﺮادارﻧﺪارزش ﮔﺬاري ﻣﻨﻔﯽ 
ﺷﻮد  ﻇﺎﻫﺮ ﺑﺪﻧﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﺮد دﭼﺎر ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ ،ﺑﯿﻤﺎري
ﺗﺎ ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ او دﯾﮕﺮ ﺑﺪن ﺧﻮد را ﺑﺎور ﻧﺪارد. اﻓﺮاد ﺑﺎ 
ﺑﺪن و ﺷﺮﻣﻨﺪﮔﯽ را ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺟﺴﻤﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﻔﺮت از 
ﻫﺎ ﺑﺎ  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻋﺪم ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ آن
ﻫﺎ  . آن(32)،ﯾﺪه آل ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻣﻮرد ﭘﺬﯾﺮش اﺳﺖا
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در آرزوي ﺑﺪن ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ در ﺣﺎل 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﺎ ﺑﺮوز  ﺗﻮاﻧﻨﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻣﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻤﯽ
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺗﻨﻮع، ﻣﻘﺪار و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﻤﺎس ﻫﺎس 
- ﻋﯽ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽاﺟﺘﻤﺎ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﮐﻤﺒﻮد درك از  ﯾﺎﺑﺪ. ﭘﺲ ﻧﻘﺺ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻣﯽ
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﺳﻮي ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻨﺠﺮ ﮔﺮدد. 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻧﺎﺗﻮان ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ 
ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺿﻌﯿﻒ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دﭼﺎر 
ﻧﻮاده ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺧﺎ ءﺷﻮﻧﺪ، از دوﺳﺘﺎن و اﻋﻀﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﯽ
- ﮔﯿﺮﻧﺪ، از ﺗﻤﺎس ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻨﺎره ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎ ﮐﺎﻫﺶ  ﮐﻨﻨﺪ و اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آن
  (42).ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ
ﺟﺎ ﮐﻪ ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن  ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ از آن    
ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل در اﯾﺮان ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي 
در  ﻮر ﺑﺎ ﻋﺰت ﻧﻔﺲﭘﯿﺮاﻣﻮن ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺬﮐ
  اﯾﺮان ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ.
ﮐﻪ ارزش  ﮐﻠﯽ از ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ اﯾﻦ اﺳﺖﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي    
ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺪن ﺑﺎ درك از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺑﯿﻤﺎران 
ﺟﺎﯾﯽ  ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽ دار دارد. از آن SMﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﮐﻪ درك از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ارزش ﮔﺬاري 
ﺷﻮد ﮐﻪ  ﺳﺰاﯾﯽ دارد ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﻪ ﺑﻪ ﺑﺪن ﻧﻘﺶ ﺑ
ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﭘﺮ ﺧﻄﺮ از ﻧﻈﺮ درﯾﺎﻓﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ  ،و درك ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ و ﺑﺎ  ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده
  و ﭘﯿﻮﻧﺪ دادن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺟﺘﻤﺎع، ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ و ﮔﺮوه ﻫﺎي 
  




ناور ﺪﻌﺑ ﻦﯾا ﻪﺑ نﺎﺘﺳود  ﻪﺟﻮﺗ ﯽﺘﺧﺎﻨﺷﺪﻨﯾﺎﻤﻧ ﻪﺘﺴﯾﺎﺷ .  
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ 
ﯾاـﻣ ﻦـﮔﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘـﺘﻓﺮـﭘ زا ﻪـﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎـﺷرﺎﮐ ﻪـ ﯽﺳﺎﻨ
ﺷراـ ﯽﯾﺎﻣﺎﻣ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ هﺪﮑﺸﻧاد يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﺪﻧادـ هﺎﮕﺸ
ﻋـﺷﺰﭘ مﻮﻠـ ﯽﮑﻬﺗـﯽﻣ ناﺮ ﺷﺎﺑـ اﺬﻟ ﺪﯾﻮﻧـ نﺎﮔﺪﻨﺴ
ﻘﻣــﻪﻟﺎ ﻣـﺐﺗاﺮ ﺳـسﺎﭙ ﺧـدﻮ ار زا ﯿﻠﮐـﻪ ﻋـﯽﻧاﺰﯾﺰ ﻪﮐ 
ار ﺎﻣ رد ﻣـﻞﺣاﺮ ﻣـﻠﺘﺨـﻒ ﭘـﻫوﮋـﺶ ﯾـيرﺎ ﻤﻧـﻧدﻮـﺪ 
ﻪﺑ ﯾوـهﮋ ﺌﺴﻣـﯿﻟﻮـﺤﻣ ﻦـﻧاد مﺮﺘـو هﺪﮑﺸ ﻤﯿﺑـنارﺎ 
ﺒﻣـﻼﺘ ﻪﺑ MS و ﯾﺪﻣـﺳﺮﭘ و ﺖﯾﺮـﻞﻨ ﻦﻤﺠﻧاMS  
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Abstract 
Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is a 
disease that determined by progressive 
demyelinization of central nervous system 
neurons. This disease also like any other 
chronic disability makes severe stress and 
influences psychological dimension such as 
body esteem and perceived social support. 
So, this study aimed to determine the 
correlation of body esteem with perceived 
social support in multiple sclerosis patients.  
 
Materials & Methods: In this descriptive-
correlation study, 395 patients from the MS 
Society in Tehran were selected by conti-
nuous sampling. Data gathering instruments 
were body esteem questionnaire and the 
social support questionnaire of Nortouse. 
Data was analyzed, by SPSS16. 
Findings: The results showed that a sign-
ificantly percentage of patients' perceived 
social support (39.5 percent) were at mod-
erate levels. With considering the score of 
body esteem (3.25) and the overall average 
score of body esteem (42.25), patients with 
MS had desirable body esteem. The results 
of the spearman correlation showed that th-
ere were a significant liner relationship be-
tween body esteem and perceived social 
support (P=0.001, =0.236). 
 
Discussion & Conclusion: Regarding the 
findings of this research, body esteem has a 
significant linear relationship with percei-
ved social support. Since the perceived 
social support had a main impress on the 
quality of body esteem, this is the res-
ponsibility of nursing personnel to offer 
appropriate supportive intervention to pa-
ients in order to decrease their tension and 
increase their body esteem. 
 
Keywords: multiple sclerosis, body esteem, 
social support 
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